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1　はじめに
　脳神経外科看護において「観察」は大変重要な要素
である。例えば脳神経外科的疾患では、僅かな意識レ
ベルの低下を見落しただけでも生命の危険をまねく場
合が十分考えられるからである。故に急性期において
看護婦の観察能力が患者の予后を左右すると言える。
　私達は急性期の患者の記録に経過記録を使用してお
り、その項目にそって患者の観察を行なっている。そ
の為経過記録は脳神経外科の特殊性を適確に記録でき
るよう工夫されていなければならない。
　今回経過記録を改正するためスタッフにアンケート
調査を行なったところ幾つかの問題点が上げられた。
私達はアンケート結果を参考にし経過記録の改正、補
足を行なった。病棟内で症例に試用しながら幾度か改
正を加え新しく経過記録が出来上がったので、ここに
報告する。
皿　実施
1）アンケート調査の結果あきらかになった問題点
①意識レベルが3－3－9度方式だけでは個々の患
　　者の意識状態が把握しにくい。
②呼吸状態を記入する欄がなくバラバラに記入して
　　いる為わかりにくい。
③補液の欄がせますぎる。
2）第1回目経過表改正
　10月20日～11月1日まで5例の症例に使用
3）表皿の経過表作成
4）表1［の結果
①意識レベルの把握に現在活用している3－3－9
　　度方式に加え、グラスゴー方式を取り入れ最上段
　　にもうけた。
②瞳孔、麻痺などの神経学的症候と頭蓋内圧元三症
　　状の次にバイタルサインの欄をもってきた。
③呼吸管理の欄を作った。
④水分出納の欄を広くとり、手術中と1日のシフト
　　が記入できるようにした。
5）表IIについてのスタッフの意見
　①それぞれの項目はよいが、やはり最上欄にバイタ
　　ルサイン欄がくるべきではないか。
　②呼吸管理の欄は記入しやすく状態の把握が容易に
　　なった。
　③手術中のシフトは毎日使用する訳でもないので、
　　印かんにしてはどうか。
　④バイタルサインの欄がこまか過ぎて見にくい。
6）表皿作成
皿　考察、結果
今回、経過記録の改正臆識歩、魑理終
分出納を中心に進めたので、ここではその3点につい
て考察する
1）意識レベル
　意識障害は脳幹綱様体、視床下部、大脳皮質のいず
　れかの障害によっておこるが、意識状態の把握は予
　后の判定や今后の治療方針につながる重要な観察ポ
　イントである。例えば開頭術后の患者が術前より意
　識レベルの低下を認めた場合、術后出血、血腫、脳
　浮腫などが考えられ、それらは患者の生命をもおび
　やかすものであり、その微細な変化を見のがしては
　ならない。
　　脳外科経過記録では、意識レベルを3－3－9度
　方式で記入している。3－3－9度方式では1の状
　態は言語反応、皿、皿の状態は開眼反応が判断の主
　体となっているが、患者の意識レベルは種々多様で
　あり微細な変化がこれらの数字だけでは十分に表現
　　　　　　　　　　　　　　　　　　もへ　できない場合がある。例えば、呼名に対し開眼、発
　語はないが、うなづきや指示反応には応じ、また逆
　に開眼、発語はあるが、うなづき、指示反応には全
　く応じない状態などである。この様な状態の患者を
　申し送る際、私達は『開眼、発語はないが、うなづ
　きや指示反応はあり、3－3－9度方式では皿の10
　～20位です』などと曖昧な表現でスタッフ間の引き
次ぎを行なっていた。さらに記録でも統一された形
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式がとられていなかった為、どうずれば患者の意識レ
ベルをより正確にスタッフ間に申し送り、また経過記
録を見ただけで、把握できるかと考えた。そこで、3
－3－9度方式の補足として、指示反応等の運動機能
について評価、記録できる方法を考え、Grasgo、
coma、　scaleに着眼し、経過記録に新しくスペー
スを設けた。たとえば前述した様な患者では、言語一
1　開眼＝1　運動＝6　総：合点＝8という様に患者
の状態を表現する。しかしこの方式は、スタッフ間に
浸透していない為、十分に活用しきれないという現状
があり、これからの学習が課題となっている。さらに
これは気管切開患者などは総合点をもって評価するこ
とができない為不適当な面も出てくる。そこでこれら
2つの方式を患者の状態に合わせ選択し活用していく
ことにした。このことにより患者の意識レベルの把握
がより正確なものになったといえる。
2）呼吸管理
　ここ数年、開頭術后レスピレーターを用い呼吸管理
を行なう症例が増えている。レスピレーターも以前は
一定の酸素流量を送り込む機能より他になかったが現
在は酸素濃度の調節、回数、補助呼吸、アシストコン
トロール、ビープ等、様々な管理が行なえるようにな
った。
　開頭術后は、適切な脳への酸素供給が絶対的に必要
であり、それが、患者の野稗を左右するといえる。呼
吸条件を設定し、それを血液ガス分析で評価する。こ
の繰り返しにより、患者に適切な酸素供給を行なって
いる。そのため現在私達は呼吸条件を重要視して看護
しているのである。しかし、現在使用している経過記
録は、酸素流量、濃度を記載するわずかなスペースし
かない。そこで、呼吸管理として広くスペースを取り
活用することにした。今後、ますます医療は進歩する
ことが予測され、それを考えてもこの欄は絶対に必要
であると考える。
3）水分出納
　開頭術后の患者には、抗生剤、脳浮腫予防のグリセ
オールやマンニートルなどの脳圧降下剤を一定時間ご
とに投与する。また動脈瘤の術后、脳血管攣縮がおこ
った場合、この対処として血圧をコントロールする為、
微量：注入ポンプ等を用い持続的にイノバン、ドブトレ
ックスなどの薬剤を投与する。この様に以前と比較し
て補液方法は複雑化し、補液ラインも数本化している。
これらの薬剤が及ぼす患者への影響を私達は観察、記
録し、その効果の評価を行なっている。しかし現在の
経過記録では補液欄のスペースが狭く、補液の記録が
十分に行なわれていなかった。その為補液欄を広くも
うけ、患者に投与される薬剤についての記録を効果的
に行なえる様にした。さらに1日の水分出納を現在の
温度板のみの記載から経過記録にも欄をもうけた。こ
のことにより現在より水分出納に対する認識が高まっ
た様に思われる。
lV　おわりに
　今回私達は患者の状態をより明確に記録できる経過
記録を作成する為研究を進めた。その目的に沿い経過
表は完成したが、使用基準が不完全な為、新しい経過
記録の効果が半減している。それ故、これからの課題
として使用基準を検討していく必要があると感じている。
V　参考文献
　1）正津晃、他界：図説臨床看護シリーズ2、成人
　　内科II一脳神経　学研
　2）森安信雄著：現代の脳神経外科学　金原出版
　3）半田譲二、他訳：脳神経外科チームのための患
　　者管理の実際
　4）吉利和、他著：看護記録ハンドブック　メヂカ
　　ルフレンド社
　5）浅田妙子　他著：系総看護学講座14　成人看護
　　学一脳神経疾患患者の看護　医学書院
　6）伊東洋、堅甲：脳神経外科とその看護　東京医
　　科大学病院
一　60　一
（1〕
月　　日
時間
一 皿
30
Q0
P0
一
60
ﾘ
一．．
　一
B　D ／’ ／’m　1一 　・@」‘fF r
02吸入
ネブライザー
意識レペル
　　0s穏　　1
iR）　2@　3ﾖ尿失禁10
iInc）20
@　30ｩ搬300
大き　さ
．臆
左右不同
偏　　位
　ハ」光じ吋自一
噛一壮
窪　　　奪
麻　　　痺
吸引
＝
出　血　量
輸　血　量
補　　　液
尿且／’劇腫
体位交換
記事
受持医
1
．x ”
◎記　号
1覚醒している
清
明
と
は
し．、
兀
な
v．）
1
見名当　前
識　・
障生害年あ　月
り　日
iがiじi　ki　な
三り
（1）（2）（3）
ll刺激すると
覚醒
呼痛辛び　み　う
か刺　じ
tT　g　l
す　＝　：
る　：　：
（10）（20）（so）
皿刺激しても
　　覚醒しない
は　少全ら　し　く
，i　i，　il
三　し　三
i　か　i
iめ　i三　る　i
（100×200×300）
瞳　孔
　大左対き　右光さ　不反大同射中あ（卦）
尖2（・）
正　き（一）
常（R＞L）
側
を
記
録v
の
様
に
．
な
し
（一）
脳外科用経過観察表 C6L　9．　3000）T
疋紅〕　　　澱 主う台区
月B時闇 r＞b．
，1．清明とはいえない
　1　　　　0
ﾓi至，就識1　　　3
ﾄ降糊ル　　　　200
．3．
3－3－9度方
P．覚醒している
Q．見当議障害あり
@名前．生年月日
@いえない
P0．
@　開眼†る
R0．辛う
i自駕
llI『
r
≒｝一≧ ＝1．
¶
塗
ll．
　　　　　　　‘
@刺救すると覚醒す
@呼びかけで容易に
@　　　　　　1　痛み刺激で開眼雪
@　　ヒて開眼すξ
h滋しても覚醒
ｵない　　1　はらいのける動
@悩する1　手足を少し動ヵ・したり顔をしかめる
浴o．　亀1 一一一
一
「loo．
f200，
丘宜
監
ロ’o上
上
－
ピF
　　　スケール
@　　　　つ
@　　　　り
Sく闇眼しない
一
丁’
ﾏ一
S／
グラスゴー・
Eコ軸マ・
J　　　　眼　嚇
S　自発的に
ｹ呼びか出こよ
ﾉ．病み劃激によ
P　　一
ﾊ良言語反応！
ﾅ　見当厳正宮
R不頑当な発書吾
嘯券ｭ語なし
ﾅ良運勤反応
U命令に従う
T局所的にでき
嵩ｦ避†る
R異常な屈曲運
Q｛申展反射
P　なし
整1力　　隔
理解できない発語
る
し「わo
凄ムU瑚h P　　　／ ／ ／　　　ノ ／ ／ 　ρ ／・ノ　，o子
z皆窪
ク｝
@「
β脚θ恥
ﾊ又縄ラー
H袖帥u罐oゲー7σ
Aフ，1戸』承
」 ライL レ　雪
pl豪
　 一、一一 『一一 一一一 早櫛　ガｱ渤脅げ）
1い　ん ｝19「
丁
氷＼出納
，、H液
｡
L
ih　oq1＝
匁
こ’
こ，o謡
く
彦乙’
諦　し
畢
o
、　　　　　　一
4　　・ 覧L
t皿 殿　　　　　　主治医
日 ∫詰 ハ〃．
．． 4 一 ㎝「一 一 冒
一
32
「．一
．7
！ρ6
刀塔P06‘
＝
L’｝肖明とはいえない
@　　　　　　，ふ
@　　　　　　　卑10．呼びかけで唇易に　　　　　　　　Il20，痛み，轍で開眼寸30．辛うじて閉眼すξ
一一 7牛 十’
13－3－9度方式　　　　　　　　・
撃戟D畑している1
Q．見当識障害あ1，’3．名前，生年月
?｢えない　1ロ．朝激すると覚醒
@　開眼†る
遠jない　　1．300．．全く動かない
